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Altres apartats d’un article científic
Vicente Alfaro
La majoria de revistes científiques recomanen 
l’estructura “Introducció, Mètodes, Resultats i 
Discussió” (IMRAD) per als articles científics que 
s’han de presentar a revisió editorial (1, 2). Mit-
jançant l’estructura IMRAD podem situar als di-
ferents apartats principals de l’article científic les 
respostes a les preguntes clau relacionades amb 
la recerca. No obstant això, aquesta estructura 
IMRAD no diu res sobre altres apartats de l’arti-
cle científic definits pels criteris de l’International 
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) i 
que també són importants a l’hora de redactar 
un article científic: títol, resum, autoria, paraules 
clau, agraïments i referències bibliogràfiques. Al-
guns autors comenten irònicament que canviar 
l’acrònim IMRAD per altres de més complexos 
com ara TASIMRaDCAR (Title, Authorship, Sum-
mary, Introduction, Methods, Results and Dis-
cussion, Conclusion, Acknowledgements and 
References) seria més realista però potser 
menys comercial i per això potser d’ús menys 
estès (2). Un altre acrònim suggerit per anome-
nar aquests “altres apartats” ha estat TAKAR 
(Title, Abstract, Keywords, Acknowledgements 
and References) (3).
En general, quan presentem un manuscrit a 
una revista científica, la primera pàgina s’anome-
na “pàgina de títol” i ha d’incloure com a mínim: 
•  El títol complet de l'article científic. 
•  Els noms complets de tots els autors.
•  L'afiliació institucional de tots els autors.
•  Un títol curt de menys de 40 a 45 caràcters que 
servirà com a encapçalament a l'edició final. 
•  L'adreça completa, correu electrònic, telèfon i 
fax de l'autor responsable de la correspondèn-
cia amb el director (Fig. 1). 
Les revistes científiques demanen habitu-
alment que les pàgines del manuscrit es nu-
merin començant per aquesta primera pàgina. 
D'aquesta manera, durant el peer-review o revi-
sió d’experts, l’editor i els revisors poden realit-
zar comentaris sobre el manuscrit i fer referència 
a la part del manuscrit que esmenten i allà on cal 
que facin el canvi els autors (4).
A la primera pàgina del manuscrit hem de 
definir el títol de l’estudi i l’autoria. Vegem a con-
tinuació les característiques principals d’aquests 
i altres apartats de l’article científic, que l’estruc-
tura IMRAD no defineix però no per això menys 
importants.
Títol
«El títol és la frase més important d’un document 
científic» − Michael Alley
El títol és un apartat curt comparat amb altres 
apartats de l’article científic però té una relle-
vància especial: serà el primer lloc on l’autor pot 
aconseguir captar l’atenció del lector. Per aquest 
motiu, el títol ha de descriure de manera succin-
ta la recerca realitzada. Un títol ben escrit pot 
generar curiositat i animar el lector a llegir l’article 
i trobar més informació a la resta d’apartats. Per 
contra, un títol complex o mal redactat pot fer 
que es desestimi la lectura de l’article.
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El títol és especialment important perquè 
apareixerà publicat aïllat del text principal de l’ar-
ticle científic en diferents llocs, com ara bases de 
dades de recursos i bases de dades bibliogrà-
fiques com PubMed, a les pàgines web de les 
revistes científiques on es publiquen les taules 
de contingut dels diferents volums o també a les 
referències bibliogràfiques d’altres articles cien-
tífics. Els investigadors que localitzin l’article per 
un d’aquests mitjans decidiran, basant-se en el 
títol i probablement també en el resum, si han o 
no han d’aconseguir una còpia impresa o digital 
(format pdf o html) de l’article per a una lectura 
més àmplia.
Per tant, el títol en realitat és una etiqueta de 
l’estudi i, en aquest sentit, ha de descriure de 
manera correcta i fidel el contingut de l’article. 
El títol pot ésser descriptiu o informatiu. Un tí-
tol descriptiu destaca l’objectiu de la recerca 
sense oferir cap explicació sobre els resultats, 
mentre que un títol informatiu informa sobre el 
resultat principal de l’experiment. Per exemple, 
un títol informatiu seria “Paper de l’apoptosi en 
el dany provocat per la isquèmia/vascularitza-
ció a l’intestí prim de cobai” mentre que un títol 
descriptiu seria “L’augment de l’apoptosi durant 
la vascularització de teixit intestinal prim de co-
bai contribueix significativament al dany tissular 
relacionat amb la isquèmia”. En general, moltes 
revistes recomanen l’ús de títols descriptius ja 
que permeten fer-se més bona idea del contin-
gut real de l’article.
L’extensió del títol se sol determinar a les ins-
truccions per a autors de les revistes científiques 
però no és recomanable que excedeixi les dues 
línies impreses. El títol no ha de tenir sigles ni 
abreviatures, amb excepció d’aquelles que són 
d’ús estès i que, per tant, la major part dels lec-
tors reconeixeran.
Cal evitar frases buides de contingut i que 
allarguen el títol com ara «Aspectes de...», «Co-
mentaris sobre...», «Recerca sobre...» , «Estudi 
de...», «Estudis preliminars sobre...» o altres de 
similars. Aquesta part de la frase es pot eliminar 
sense afectar-ne la precisió.
En definitiva, el títol de l’article científic ha 
d’ésser precís, breu, complet i descriptiu. L’ideal 
és plantejar una proposta de títol en iniciar la re-
dacció de l’article científic i lliurar el títol definitiu 
un cop s’hagin finalitzat els diferents apartats. És 
en aquest moment que sabem la història definiti-
va que descriu l’article i de quina manera podem 
reflectir aquesta extensa narrativa en una sola 
frase.
A més del títol de l’article, moltes revistes 
acostumen a demanar un títol curt que serveixi 
per encapçalar les pàgines impreses de l’article 
diferents de la pàgina que conté el títol principal. 
L’extensió d’aquest títol curt sol ésser d’uns 30 
a 40 caràcters.
figura 1. Estructura bàsica de la pàgina de títol d’un manuscrit presentat a una revista científica.
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Resum
«Habitualment un bon resum va seguit d’un bon 
article; per contra, un resum pobre és un mal 
presagi» −Robert A. Day
Quan redactem un article científic, un resum de 
l'estudi (també conegut com a sumari, extracte, 
compendi o sinopsi) ha de seguir a la pàgina del 
títol. El resum és, de fet, una de les parts més 
importants d’un article científic a l’hora de co-
municar els resultats. Tal com succeeix amb el 
títol, el resum es publica aïllat com a sinopsi de la 
resta de l’article en nombroses ocasions i molts 
investigadors l’empraran per determinar si han o 
no han d’obtenir l’article complet. PubMed, Bi-
ological Abstracts i altres publicacions similars 
disponibles en totes les àrees de la ciència són 
bàsicament compilacions de resums indexats. 
Així mateix, moltes revistes científiques publi-
quen els resums dels seus articles a Internet.
Les revistes científiques sol·liciten resums 
informatius en què es detallin els resultats i les 
conclusions principals de la recerca (5). De fet, 
el resum és un reflex en miniatura de l’article 
complet, ja que s’hi sintetitzen quatre aspectes 
principals d’un experiment: 
1) El propòsit del treball (introducció).
2) Els mètodes principals (mètodes).
3) Els resultats més importants (resultats).
4) Les conclusions principals (discussió). 
Algunes revistes empren resums descriptius 
que esmenten el tema de l’article sense oferir re-
sultats ni conclusions. Aquest tipus de resum no 
és adequat per a un article científic atès que apor-
ta molt poca informació útil al lector. Lògicament, 
la lectura del resum mai no ha d’ésser un substitut 
de la lectura de l’article; els detalls fonamentals 
de l’estudi, com ara la selecció de participants i 
el seguiment, la definició de les variables d’estudi, 
o les limitacions de l’estudi, reben un tractament 
ràpid en l’estil directe del resum (6).
Els autors han de preparar el resum d’acord 
amb el que especifiquin les instruccions per als 
autors de la revista seleccionada. El resum ha 
de facilitar el context o els antecedents de l’es-
tudi i ha d’establir els objectius del treball, els 
procediments bàsics (com ara la selecció dels 
participants de l’estudi o dels animals de labora-
tori o els mètodes d’observació i anàlisi), les tro-
balles principals (oferint la grandària específica 
de l’efecte, per exemple de manera quantitativa 
(numèrica), així com la seva significació estadís-
tica, si és possible) i les conclusions principals. 
També caldria destacar-hi aquells aspectes de la 
recerca que siguin nous, importants i aplicables. 
La Taula 1 conté algunes regles bàsiques per re-
dactar el resum d’un article científic.
Els requisits pel que fa a l’extensió (habitual-
ment entre 150 i 300 paraules) o pel que fa a l’ús 
d’un format estructurat del resum dependran de 
la revista a què presentem l’article. Fins i tot el for-
mat que es demana per als resums estructurats 
varia segons la revista. Algunes revistes usen més 
Taula 1. Regles bàsiques per redactar el resum d’un article científic.
•  No excedir la longitud especificada per la revista a què s’enviarà el manuscrit. L’extensió habitual és de 150 a 300 
paraules.
•  La longitud del resum ha de guardar proporció amb la longitud de l’article i la rellevància de la recerca. Segons la 
revista, pot consistir en un sol paràgraf o es pot estructurar en diverses seccions.
• El resum es redacta en temps passat («es va trobar», «es va observar», etc.).
• No conté referències bibliogràfiques. 
• No s’hi ha de fer referències a taules o figures contingudes en l’article.
• Cal descriure-hi les sigles o abreviatures de manera independent encara que també es descriguin al cos de l’article.
•  Si hi ha una versió en dos idiomes (p. ex., espanyol i anglès), totes dues versions han de dir el mateix. L’única 
diferència ha d’ésser l’idioma emprat.
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d’una estructura segons el tipus de manuscrit en-
viat: article original, comunicació curta, etc.
Quan van sorgir i per què hem d’estructurar 
certs resums als articles científics? Amb l’objec-
tiu d’ajudar els lectors de les revistes científiques 
a trobar ràpidament la informació als articles, el 
1987 el Grup de Treball per a l’Avaluació Crítica de 
la Literatura Mèdica va proposar un format inicial 
de resum estructurat amb set encapçalaments per 
als resums informatius d’articles clínics (7, 8). Des-
prés d’acceptar la proposta d’Altman i Gardner (9), 
Haynes et al. (10) van revisar el 1990 els requisits 
de format i contingut de resums estructurats i van 
proposar un total de vuit encapçalaments: objec-
tiu, disseny, entorn, pacients, intervenció, mesures 
principals, resultats i conclusions. Aquest format 
de resum estructurat mira de reflectir els matei-
xos continguts que el mètode IMRAD a la resta 
de l’article però es deté particularment a la secció 
de mètodes (Taula 2). El 1993 l’ICMJE va reco-
manar als seus requisits d’uniformitat dels articles 
presentats a revistes biomèdiques l’ús de resums 
estructurats.
Tot i així, existeixen altres formats amb menys 
encapçalaments i més fidels al format IMRAD 
que redueixen els quatre encapçalaments de la 
secció de mètodes del resum a un de sol. Al-
gunes revistes recomanen començar el resum 
amb els antecedents seguits pels objectius de 
l’estudi. Una revisió de trenta revistes de medici-
na general i interna de gran impacte va mostrar 
que un 61,8% dels resums eren estructurats. 
D’aquests, la majoria seguien el format IMRAD 
(66,5%) en comptes del format més complex de 
vuit encapçalaments (11).
Atès que el resum és una part rellevant de 
l’article que s’indexa en moltes bases de dades 
electròniques i que moltes vegades pot ésser 
l’única part que llegeixin molts lectors (12), l’autor 
cal que vigili per reflectir-hi, de manera breu però 
exacta, el contingut principal de l’article. Sem-
pre s’ha de comprovar que tot el contingut del 
resum sigui congruent amb el text de la resta 
de l’article. Malauradament moltes vegades el 
resum no concorda amb el text de l’article (13, 
14). Algunes revistes com ara The Journal of the 
American Medical Association (JAMA) van pren-
dre la iniciativa de proposar suggeriments als au-
tors en les instruccions amb l’objectiu de millorar 
la qualitat dels resums (15). Aquesta intervenció 
va reduir el nombre de resums amb deficiències 
publicats a JAMA del 52% al 20% (16). Per evitar 
aquest tipus de discrepàncies, tal com amb el 
títol, l’ideal és redactar el resum després d’haver 
redactat i revisat les seccions IMRAD (17). No 
ens hem d’oblidar d’emprar també el recompte 
de paraules del processador de textos en aca-
bar la redacció del resum per comprovar que 
l’extensió no sobrepassa el límit que demana la 
revista triada per presentar el manuscrit a les se-
ves instruccions per a autors.
Autoria
«L’autoria de les publicacions pot causar molts 
maldecaps» − Elizabeth Wager
Tot i que inicialment aquest apartat pot semblar 
de poca complexitat des del punt de vista de 
Taula 2. Relació entre el format IMRAD (introducció, mètodes, resultats i discussió) i el sistema de resum estructurat 
amb vuit encapçalaments. 
Format IMRAD (cos de l’article) Format vuit encapçalaments (resum)
1. Introducció 
2. Mètodes 
3. Resultats 
4. Discussió 
1. Objectiu: qüestió exacta avaluada a l’article
2. Disseny: disseny bàsic de l’estudi
3. Entorn: localització i nivell d’atenció animal o clínic
4. Subjectes o pacients: selecció i nombre
5. Intervencions: tractament exacte
6. Variable principal: variable de l’estudi considerada primària 
7. Resultats: troballes clau
8. Conclusions: conclusions clau i implicació directa
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redacció, la veritat és que durant els últims anys 
qui ha d’ésser l’autor o els autors d'un article ci-
entífic ha suscitat amplis debats (5, 18-27). La 
complexitat actual de la ciència fa que per realit-
zar un projecte de recerca, sovint calgui la par-
ticipació d'experts procedents d’àrees diferents. 
La recerca multidisciplinària és de vegades fins 
i tot un avantatge a l'hora d'obtenir fons per als 
projectes de grups amb un gran nombre d'in-
vestigadors (Taula 3) i això comporta que amb 
freqüència els articles científics tinguin nombro-
sos autors. Un article publicat el 1978 al New En-
gland Journal of Medicine (NEJM) assenyalava 
que el 98% dels articles publicats a principis del 
segle XX al Boston Medical and Surgical Journal 
(la revista predecessora del NEJM), els signava 
un sol autor. Aquesta dada contrasta enorme-
ment amb les estadístiques de l’any 1978, en 
què només el 5% dels articles tenia un sol autor 
(28) i en què, per exemple, el NEJM mostrava 
una mitjana de sis autors per article (29). Una 
anàlisi del nombre d’autors en articles molt ci-
tats i publicats entre 1945 i 1988 va revelar que 
els articles mèdics van augmentar 1,26 autors 
cada 15 anys mentre que els articles d’altres àre-
es científiques van incrementar 0,41 autors en el 
mateix període de temps (30). 
Entre els anys 1980 i 1982, John Darse, es-
pecialista en cardiologia de la Universitat de Har-
vard, va escriure aproximadament 118 articles 
amb la major part de les dades inventades. En 
aquest escàndol científic, denunciat pel National 
Institute of Health d’Estats Units, es van veure 
implicats altres investigadors de les Universi-
tats d’Emory i Harvard. Aquests investigadors, 
molts d’ells caps de departament, desconeixien 
la falsificació realitzada per Darse però se’ls va 
considerar culpables per signar aquests treballs 
sense haver acceptat la responsabilitat pública 
sobre les dades derivada de la publicació (31). 
L’escàndol generat va conduir l’ICMJE a des-
envolupar una sèrie de criteris sobre l’autoria 
dels articles científics. D’aquesta manera, els re-
quisits d’uniformitat dels manuscrits presentats 
a publicació de l’ICMJE indiquen que autor és 
aquella persona que 1) ha realitzat una contribu-
ció notable en la concepció i disseny de l’expe-
riment, en l’adquisició de les dades, en l’anàlisi 
i la interpretació d’aquestes; 2) ha realitzat es-
borranys de l’article o ha revisat de manera críti-
ca una part important del contingut intel·lectual 
de l’article, i 3) ha donat l’aprovació final de la 
versió que es publicarà finalment. L’autor hauria 
de complir amb aquests tres criteris de l’ICMJE. 
No obstant això, algun estudi sobre autoria en 
articles científics ha mostrat que els criteris que 
recomana l’ICMJE s’empren en un percentatge 
de casos baix a l’hora de seleccionar els autors 
d’un article (Taula 4). 
Des d’un punt de vista pràctic, els articles, 
els solen escriure un o dos autors primaris. La 
resta d’autors acostumen a revisar el manuscrit 
o ajudar en el disseny de l’estudi o en la recollida 
i anàlisi de les dades. Aquesta contribució dife-
rent ha de quedar reflectida en l’ordre de l’au-
toria. El primer autor de l’article científic (autor 
principal o sènior) ha d’ésser la persona que més 
ha contribuït al desenvolupament de la recerca. 
També sol ésser el responsable principal de la 
preparació del manuscrit, qui determina inicial-
ment la seqüència d’aparició dels autors i qui, 
en general, s’encarrega de tots els tràmits rela-
cionats amb la revisió editorial en presentar el 
manuscrit a una revista científica. Aquesta últi-
ma part inclou mantenir la correspondència amb 
el director, modificar el manuscrit en resposta 
als comentaris dels revisors, revisar les proves 
d’impremta, gestionar el pagament de les des-
peses de publicació i aconseguir les separates. 
Per aquest motiu, aquest autor se sol esmentar 
a la primera pàgina del manuscrit com a autor 
de correspondència. La seva posició en la llis-
ta d’autors sol ésser el primer lloc o bé l’últim 
si, a banda d’autor principal, també és el direc-
tor del grup de recerca. El fet d’aparèixer com 
Taula 3. Beneficis de l’autoria científica. 
• Contribució en el progrés de la ciència
• Sensació personal d’assoliment
• Evidència de l’esforç intel·lectual personal
•  Contribució a la reputació professional individual o 
del grup de recerca
•  Potenciació del currículum per a places acadèmi-
ques, promocions, fons de recerca, etc.
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a primer autor és important atès que quan es 
realitza una recerca per autors en alguns ser-
veis d’informació bibliogràfica (PubMed, Science 
Citation Index, etc.) o quan se cita un article pu-
blicat prèviament és habitual esmentar només el 
primer autor (o fins a un màxim de sis autors en 
l’apartat de referències bibliogràfiques dels arti-
cles), mentre que la resta queda en “l’anonimat” 
de l’abreviatura internacional et al. (del llatí et alii 
que significa ‘i altres’). 
Després d’establir el primer autor, l’ordre de 
la resta d’autors és força subjectiu i se sol decidir 
mitjançant acords (33). En general, per a aquests 
acords se segueix un d’aquests criteris:
•  Segons la seva contribució: els primers llocs 
per a les persones que més han contribuït en 
la realització de l'estudi i del manuscrit.
•  Per ordre alfabètic: algunes revistes recomanen 
aquest format per evitar possibles conflictes, 
però beneficia clarament els autors amb una 
inicial situada al començament de l'abecedari.
•  Segons el prestigi entre la comunitat científica, 
de més a menys prestigi.
•  A l'atzar, en cas de no haver-hi acord.
En el cas que diversos autors escriguin di-
ferents articles de manera conjunta i resultants 
de la mateixa recerca, es pot acordar d’alternar 
l'ordre de manera que cada vegada n’aparegui 
un de diferent com a primer autor. També en 
el cas d'estudis de grans dimensions amb un 
gran nombre d'autors (el nombre usual no hau-
ria d'excedir els deu autors, com de fet indiquen 
algunes revistes) es pot crear un nom de grup 
d'estudi cooperatiu (33). En aquest cas, se so-
len indicar en la secció d'autoria els noms dels 
tres a cinc investigadors principals que signen 
en representació del grup cooperatiu, i el nom 
de la resta d'autors apareixerà en un apèndix. 
En qualsevol d'aquestes situacions, per evitar 
problemes posteriors a la publicació de l'article, 
cal que tots els autors aprovin la versió final del 
manuscrit així com l'ordre establert d'autoria.
Sempre hem de tenir en compte durant el 
procés de decisió de l'autoria d'un article científic 
els preceptes que estableix l’ICMJE i, per exten-
sió, les revistes científiques en general. Els autors 
han d'haver contribuït de manera essencial en la 
realització de l'experiment o la redacció posterior 
en forma de manuscrit Alguns articles inclouen 
autors addicionals (anomenats «autors convidats» 
o «honoraris», de l’anglès guess writer) com a per-
sones que no han contribuït de manera primordi-
al en la realització de l’estudi però l’autoria de les 
quals s’ha considerat important pel seu prestigi 
científic, per interessos deguts o per pressions 
professionals poc ètiques (22) (Taula 5). S’ha cal-
culat la presència d’autors convidats en el 17 al 
33% dels articles publicats (34). L’autor convidat 
és un cas de mala conducta des del punt de vista 
de les «bones pràctiques de publicació» (31, 35). 
Taula 4. Contribucions dels autors en els articles pu-
blicats a la Revista Holandesa de Medicina (Neder-
lands Tijdschrift voor Geenesjunde) l’any 1995*. 
Contribució Percentatge
Lectura crítica 
Aprovació de la versió definitiva 
disseny de l’estudi 
Idea per a l’estudi 
Reescriptura 
Selecció de pacients o participants
Coordinació de l’adquisició de dades 
Realització de l’estudi pilot 
Recol·lecció de dades 
Proveïment de l’espai de recerca 
Supervisió 
Cura dels pacients 
Finançament 
Realització d’una conferència 
Escriptura de la primera versió 
Anàlisi estadística 
Examen físic 
Director del Departament 
Consell estadístic 
Proveïment d’il·lustracions 
Proveïment de material biològic  
    o químic 
Laborant
Sense contribució (autor convidat)
86,1 
84,7 
74,7 
64,2 
63,4 
56,8 
55,7 
53,1 
52,3 
46,6 
45,5 
44,6 
44,0 
42,9 
40,6 
38,6 
34,9 
34,4 
33,0 
31,5 
14,5 
11,9 
1,1 
*Els percentatges mostrats són sobre el total de 450 
autors enquestats i 115 articles originals (32). En ne-
greta destaquen els criteris d’autoria acceptats per 
l’ICMJE. Dels 23 tipus de contribucions esmentats, 
només 7 (30%) es van correspondre amb els criteris 
recomanats per l’ICMJE.
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L’autor convidat no ha ajudat a redactar l’article, no 
ha vist la versió final presentada a la revista, i per 
tant, és incapaç de defensar-ne els continguts. No 
obstant això, moltes vegades la raó per incloure 
un autor convidat és la pressió per publicar (“pu-
blicar o morir”) que fa que autors joves decideixin 
afegir col·legues amb més experiència i de prestigi 
científic més gran per facilitar-ne la publicació. Fins 
i tot es dóna el cas d’autors que han estat inclosos 
com a autors convidats sense el seu consentiment 
o coneixement (31). Seguint els criteris d’autoria 
de l’ICMJE, no es considera autor aquella per-
sona que va proporcionar alguna dada parcial, o 
que va oferir algun suggeriment, o que va realitzar 
una correcció de proves o d’estil, o les autoritats, 
caps de serveis o departaments que han autorit-
zat i patrocinat la recerca. Aquestes persones, cal 
esmentar-les a l’apartat d’agraïments.
El cas de l’autor “fantasma”1 (de l’anglès ghost 
writer) és pràcticament l’invers de l’autor convidat 
i pot existir en diferents formats. L’autor fantasma 
és algú que ha fet una contribució notable a un 
estudi o que ha contribuït en l’escriptura però que 
no apareix finalment a la llista d’autors de l’article 
(18, 34, 36-38). Cada vegada amb més freqüèn-
cia, una empresa promotora d’un estudi contrac-
ta un escriptor mèdic professional per escriure un 
article sobre aquesta recerca (39). Un estudi de 
consulta Delphi va mostrar que l’assistència de 
l’escriptor mèdic professional pot ajudar aquells 
autors que no tenen prou domini de l’anglès o 
prou coneixement de les tècniques de redacció 
científica, de manera que facilita l’obtenció d’un 
text de més qualitat i de lectura més intuïtiva i fà-
cil (39, 40). En aquest context de l’escriptura per 
contracte cal distingir entre el concepte d’escrip-
tor fantasma i el d’autor fantasma per les conno-
tacions diferents que tenen.
El primer cas, l’escriptura fantasma, es pro-
dueix quan un escriptor mèdic professional re-
dacta un article sota la direcció i supervisió d’un 
investigador. En aquest exemple, segons els 
criteris de l’ICMJE, l’investigador està qualificat 
com a autor de l’article però no l’escriptor pro-
fessional que ha seguit les directrius de l’investi-
gador a l’hora de redactar el treball (38). El treball 
d’assessorament de redacció es pot compa-
rar en aquest cas amb un assessorament, per 
exemple, d’estadística o de traducció. El segon 
cas, l’autoria fantasma, es produeix quan l’es-
criptor no solament escriu l’article sinó que tam-
bé hi aporta un contingut intel·lectual important, 
realitzant el paper de creador i coordinador de 
la redacció, però que després no signa l’article. 
El primer cas entra en l’ètica sempre que s’es-
menti l’escriptor professional com a contribuent 
als agraïments (41, 42). El segon cas s’allunya 
de l’ètica, ja que el rellevant no és qui escriu el 
treball sinó qui l’escriu alhora que assumeix la 
responsabilitat del contingut. Per assumir la res-
ponsabilitat del seu treball creatiu, l’escriptor ha 
de signar l’article com a autor (38, 40, 43). 
Amb l’objectiu de resoldre aquests casos 
d’autoria fantasma, els directors haurien de dei-
xar clar a les instruccions per a autors de les 
revistes que els escriptors mèdics poden ésser 
contribuents legítims i que el seu paper i afiliació 
s’hauria de descriure en el manuscrit, almenys a 
l’apartat d’agraïments (44). Existeixen iniciatives 
de l’Associació Mundial d’Editors Mèdics en el 
sentit de procurar alertar sobre articles en què 
es puguin detectar autories fantasma (45, 46). 
S’ha proposat que la relació entre escriptors mè-
dics professionals i els autors es defineixi seguint 
els principis següents: 
•  Garantia: són els garants de l'article els autors?
•  Consell: els autors van aconsellar l'escriptor 
professional abans i després de començar el 
treball? els autors van definir les conclusions 
generals?
Taula 5. Irregularitats principals detectades en l’auto-
ria d’articles científics. 
Definició Concepte
Autor convidat Inclusió d’un individu en la relació 
d’autors d’un article científic sen-
se complir els criteris d’autoria (de 
la revista o de l’ICMJE)
Autor fantasma Exclusió d’una persona com a 
autora que ha contribuït consi-
derablement en la recerca o en 
l’escriptura de l’article.
1 N. de t. En català, el terme tradicional per a aquest concepte 
ha estat el de negre.
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•  Transparència: la contribució dels escriptors pro-
fessionals s’hauria de reconèixer als agraïments.
•  Experiència: l'escriptor professional té prou co-
neixement sobre el tema específic rellevant? 
Aquests principis s'han anomenat proposta 
GATE (acrònim de les paraules corresponents 
en anglès: Guarantee-Advice-Transparency-Ex-
pertise) (39). Aquesta proposta GATE, juntament 
amb una guia editada pel grup de treball so-
bre escriptura fantasma de l’European Medical 
Writers Association (EMWA) (47) i unes normes 
de bones pràctiques de publicació (44), consti-
tueixen potents eines que poden ajudar a defi-
nir aquest aspecte encara pendent de l’autoria 
dels articles científics. Per exemple, a la Guia de 
l’EMWA es demana que el paper dels escriptors 
mèdics professionals sigui transparent, el que 
implica una menció de la seva tasca almenys en 
la secció d’agraïments; se suggereix descartar 
com a habitual el concepte d’escriptor fantasma, 
i s’indica esmentar el finançament del procés de 
redacció, així com la coresponsabilitat d’autors i 
escriptors professionals de mantenir els estàn-
dards ètics acceptats generalment.
Altres esforços per part dels directors de les 
revistes científiques per aconseguir que l’apartat 
d’autoria dels articles científics sigui cada vegada 
més ètic i estigui més d’acord amb les normes 
de publicació, inclouen la responsabilitat dels 
autors sobre el contingut de l’article. Per exem-
ple, abans els lectors no tenien més informació 
sobre els contribuents d’un article científic que 
els noms que apareixien com a autors i els noms 
que apareixien a l’apartat d’agraïments (48). Ara 
hi ha algunes revistes que, tal com recomana 
l’ICMJE, sol·liciten i posteriorment publiquen la 
informació sobre la contribució exacta de cada 
persona que signa com a autor d’un article cien-
tífic: disseny de l’experiment, anàlisi de dades, 
estadístic, etc. (38, 49). L’autor, en aparèixer com 
a signant d’un treball, n’accepta la responsabili-
tat sobre el contingut i la integritat (50). Aquesta 
responsabilitat suposa haver de defensar-ne el 
contingut si els lectors el discuteixen a les cartes 
al director o en altres mitjans (51). Algunes revis-
tes demanen ara que s’esmenti un o més autors 
com a garants d’aquesta responsabilitat.
Per acabar, alguns aspectes pràctics de l’au-
toria d’un article científic són: 
•  Procurar escriure el nom de l'autor mantenint 
un sol format en tots els articles que signi. Per 
exemple, si s'utilitza Emilio González Pérez 
en un primer article, s'ha de seguir utilitzant 
aquest mateix nom en tots els altres, i no em-
prar E. González Pérez, Emilio González P. o 
Emilio González. Aquesta incoherència només 
serveix per confondre els lectors i el personal 
que treballa als serveis de cerca bibliogràfica. 
•  En el cas d'autors de llengua espanyola, si 
s'acostuma a emprar els dos cognoms, val més 
unir-los amb un guionet (Emilio González-Pérez) 
perquè els investigadors anglosaxons no citin 
l'autor pel segon cognom (Pérez-EG. en comp-
tes de González-Pérez-E.). Si el primer cognom 
no és gaire comú, es pot indicar només el pri-
mer. Si el primer cognom és molt comú, més 
val indicar també el segon cognom.
•  A més de posar els noms dels autors, en en-
viar el manuscrit s'especifica l'adreça postal 
de l'autor responsable de la correspondència 
i l'adreça on es poden sol·licitar separates de 
l'article. En l'actualitat, és molt freqüent inclou-
re també l'adreça de correu electrònic. D'altra 
banda, algunes revistes de medicina i biologia 
poden demanar la titulació dels autors (PhD, 
MD, MsC, en la terminologia anglesa).
Paraules clau 
«Només buscant les paraules es troben els pen-
saments» − Joseph Joubert
Les paraules clau són una llista alfabètica, habi-
tualment de tres a deu termes relacionats amb 
el contingut de l’article i que no estan inclosos 
en el títol. Les paraules clau s’acostumen a si-
tuar per ordre alfabètic després del resum o al 
peu de la primera pàgina de l’article imprès i les 
empren els serveis bibliogràfics (PubMed, Biolo-
gical Abstracts, Science Citation Index, etc.) per 
classificar el treball sota un tema o índex especí-
fic (52). En els casos en què la revista no publica 
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paraules clau, els serveis bibliogràfics les extre-
uen del títol o del resum. 
Els termes que s’han d’emprar com a parau-
les clau s’han d’obtenir del Medical Subject Hea-
dings (MeSH), una llista de l’Index Medicus (www.
nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html). El MeSH és 
un vocabulari controlat per la National Library of 
Medicine d’Estats Units que s’utilitza per indexar 
articles a PubMed, una de les bases de dades 
bibliogràfiques principals de literatura biomèdi-
ca. La terminologia MeSH facilita una manera 
sistemàtica de trobar informació i pot usar termi-
nologia diferent per als mateixos conceptes (53, 
54). Emprar la base de dades MeSH per trobar 
aquests termes pot ajudar en l’estratègia de cer-
ca. Per tant, sempre caldria tenir en compte el 
MeSH a l’hora d’escriure les paraules clau del 
manuscrit. Si no existeixen termes MeSH ade-
quats perquè es tracta de termes d’introducció 
recent en medicina o ciència, els termes descrits 
per l’autor poden ésser acceptables. 
Agraïments 
«L’element important als agraïments és simple-
ment la cortesia» − Robert A. Day
Quan s'escriu un article científic cal incloure-hi 
un apartat d'agraïments per esmentar les perso-
nes o institucions que han contribuït en el des-
envolupament de la recerca i que no apareixen 
com a autors de l'article (55). Entre d’altres es 
poden citar:
•  Subvencions i altres fonts d'ajuda econòmica, 
indicant el número de projecte (també es pot 
indicar a l'apartat de conflicte d'interessos).
•  Ajuda tècnica de laboratori.
•  Préstec de literatura o equip, soques, sondes, 
etc.
•  Assistència en la preparació del manuscrit.
•  Suggeriments per al desenvolupament de la 
recerca o de la redacció. Revisions crítiques.
•  Idees per explicar resultats de col·legues que 
no han participat en la recerca. 
En realitzar un agraïment és important que la 
persona a qui es fa referència estigui d'acord a 
aparèixer en l'article científic. De fet, algunes re-
vistes, com per exemple JAMA o Annals of Inter-
nal Medicine, demanen a l’autor de correspon-
dència que declari que ha rebut permís per escrit 
de totes les persones que apareixen als agraï-
ments abans d’enviar el manuscrit per publicació 
(38). Les contribucions menys importants s’hau-
rien d’agrair personalment i no mitjançant aquest 
apartat per escurçar-ne l’extensió. Els elements 
que caracteritzen aquesta secció són la veritat, 
la naturalitat, la sobrietat i la brevetat. No s’ha 
de pecar per defecte ni per excés i la redacció 
ha d’ésser directa i específica. A diferència de 
les tesis doctorals, els articles científics no han 
d’incloure dedicatòries ni agraïments afectuosos 
d’amistat, suport moral o de consells personals. 
Conflicte d’interessos
«Per dir la veritat, amb poca eloqüència, n’hi ha 
prou» − Sòcrates
La pàgina del títol hauria de llistar i explicar els con-
flictes d'interès. Un conflicte d'interès existeix quan 
un autor (o la institució de l'autor) té una relació per-
sonal o financera que en pot influir de manera im-
pròpia les accions a l'hora de realitzar una recerca 
o de redactar posteriorment l'article (56). Un con-
flicte d'interès comú és que un dels autors tingui 
una afiliació de tipus financer amb una empresa 
que estigui investigant o comercialitzant un dels 
productes provats o discutits en l'article científic 
que es vol publicar (57). En presentar el manuscrit 
cal especificar qualsevol afiliació d'interessos que 
pugui ésser percebuda com a possible conflicte 
amb els aspectes científics de l'article (58).
Apèndixs 
«En comptes d’alçar la veu, més val reforçar l’ar-
gument» − George Herbert
Es pot afegir un o diversos apartats finals com 
a apèndixs per incloure alguna informació com-
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plementària al manuscrit. Aquesta informació 
pot ésser de tipus metodològic o tècnic (per 
exemple, alguna escala de mesura, el desen-
volupament d'un model matemàtic que expliqui 
el fenomen estudiat o una ampliació dels de-
talls estadístics) o bé pot incloure el llistat d'in-
vestigadors que han contribuït en un estudi de 
grans dimensions (com és el cas dels estudis 
clínics multicèntrics). Aparèixer en aquest apar-
tat no té, evidentment, la mateixa consideració 
que ésser autor de l'article, però afegeix un cert 
crèdit al treball realitzat i el fa susceptible d’és-
ser reconegut com a mèrit en la carrera pro-
fessional. 
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